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ABSTRAK 
 
Penelitian ini bertujuan mencitrakan jantung domba jawa ekor tipis (DET) secara ekokardiografi. Domba ekor tipis jantan sebanyak lima 
ekor dengan berat 14-16 kg berumur 10-12 bulan digunakan dalam penelitian ini. Domba dipegang dan dibaringkan pada meja khusus tanpa 
sedasi ataupun pembiusan. Organ jantung domba dicitrakan menggunakan ultrasonografi brightness-mode (B-mode). Transduser cembung 
dengan frekuensi 2,5-4 MHz digunakan untuk mencitrakan jantung pada posisi right parasternal (RPS) view dan left parasternal (LPS) view 
dengan posisi long axis (LAx) dan short axis (SAx). Hasil pencitraan ekokardiografi menunjukkan bahwa bagian-bagian dari organ jantung yang 
tersusun atas cairan terkesan anechoic, sedangkan bagian yang tersusun atas jaringan lunak terkesan hypoechoic dengan derajat ekogenisitas yang 
bervariasi. Bagian-bagian struktur jantung dapat dibedakan menurut ruang jantung atrium kanan, ventrikel kanan, atrium kiri dan ventrikel kiri. 
Bagian-bagian jantung yang dapat dicitrakan seperti septa jantung, otot papilaris, katup jantung semilunaris, katup jantung mitralis, katup jantung 
trikuspidalis, pembuluh darah vena paru-paru dan aorta. Ekokardiografi B-mode pada organ jantung domba jawa ekor tipis dapat mencitrakan 
dengan baik struktur ruang, otot, katup dan pembuluh darah besar dengan derajat ekogenisitas yang bervariasi. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Kata kunci: ekokardiografi, jantung, domba jawa ekor tipis jantan 
 
ABSTRACT 
 
The present work was carried out to evaluate the cardiac of Javanese thin-tailed (JTT) sheep using echocardiography method. For this 
purpose, five Javanese thin-tail sheep with 14-16 kg in body weight and 10-12 months old were used. The sheep were handled and restrained 
manually without sedation or anesthesia. Convex transducers with 2.5-4.0 MHz were used for evaluation of cardiac in right parasternal (RPS) 
view and left parasternal (LPS) view with long axis (LAx) and short axis (SAx). The results showed that cardiac organs were filled by fluid 
clearly appearance as anechoic and cardiac organ showed as hypoechoic with variation of echogenecity based on soft tissue compartements. 
Further, cardiac organ structure can be differenciated using ultrasound evaluation i.e. right atrium, right ventricle, left atrium, and left ventricle. 
Furthermore, cardiac organ compartments also can be imaged i.e. interventricular septum, papillary muscle, semilunaris valve, tricuspidalis 
valve, mitral valve, pulmonary vein and aorta. B-mode echocardiography in the cardiac organ of Javanese thin-tailed sheep can be imaged with 
good architecture, muscle, valves, and major blood vessels with varying degrees of echogenicity. 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Key words: echocardiography, cardiac, male Javanese thin-tailed sheep 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Domba selain diternakkan untuk budidaya ataupun 
penggemukan, menghasilkan daging, susu, kulit, dan 
produk lainnya, juga digunakan dalam berbagai 
penelitian biomedis sebagai hewan model untuk 
manusia. Bidang penelitian yang menggunakan domba 
sebagai hewan model seperti bidang farmakologi 
(Upton, 2008), imunologi (Berger et al., 2007), sel 
punca (Gandolfi et al., 2011), ortopedik (Ulum et al., 
2014; Ulum et al., 2015), dan penyakit jantung 
(Abraham dan Abraham, 2009). Pencitraan organ 
jantung pada hewan dapat dilakukan secara 
ultrasonografi atau disebut dengan ekokardiografi 
(Schmidt et al., 2001). Ekokardiografi dapat dilakukan 
secara 2 dimensi dengan brightness-mode (B-mode) 
ultrasonografi (Noviana et al., 2012). Secara 
ekokardiografi, anatomi jantung domba memiliki 
struktur yang sama dengan jantung manusia (Locatelli 
et al., 2011). Pencitraan ekokardiografi organ jantung 
dari berbagai jenis domba telah dilaporkan diantaranya 
adalah ruang jantung (Li et al., 2004), katup mitral 
(Tamura et al., 2000), katup trikuspidalis (Jouan et al., 
2007), otot jantung (Hashimoto et al., 2005), dan 
percabangan aorta (Lansac et al., 2005). 
Pencitraan ekokardiografi perkembangan jantung 
domba pedaging betina umur 100 hari hingga 12 bulan 
dalam kondisi disedasi telah dipublikasikan oleh Poser 
et al. (2013). Meskipun domba ekor tipis merupakan 
salah satu ternak yang mudah diperoleh hampir di 
seluruh wilayah di Indonesia (Sodiq dan Tawfik, 2004), 
akan tetapi, hingga saat ini belum ada data 
ekokardiografi organ jantung domba jantan jawa ekor 
tipis. Penelitian ini bertujuan untuk mencitrakan 
jantung domba jawa ekor tipis jantan secara B-mode 
ekokardiografi sebagai data dasar untuk penelitian lebih 
lanjut khususnya pada sistem kardiovaskular. 
 
MATERI DAN METODE 
 
Penelitian ini menggunakan domba jawa ekor tipis 
sebanyak 5 ekor, berjenis kelamin jantan, berumur 10-
12 bulan dengan berat badan 14-16 kg. Pencitraan 
dilakukan menggunakan portable ultrasonografi 
(SonoDop® S6-X, PT Karindo Alkesteron, Indonesia) 
dengan transduser cembung berfrekuensi 2,5-4 MHz. 
Domba dipegang secara langsung dan dibaringkan 
(parasternal) pada posisi yang nyaman di atas meja 
khusus untuk pemeriksaan ekokardiografi tanpa 
menggunakan sedasi atau pembiusan (Gambar 1). 
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Pencitraan dilakukan menggunakan transduser dengan 
gel ultrasound yang diposisikan pada kulit di atas tulang 
olekranon pada daerah ketiak (axilla) ruang intercostae 
ke-4 atau ke-5 (Hallowell et al., 2012). Setelah 
dibaringkan, salah satu kaki depan bagian bawah ditarik 
ke arah kepala untuk membebaskan daerah pencitraan dari 
tulang dan otot bahu. Pemeriksaan ekokardiografi 
dilakukan dari bawah meja yang secara khusus diberikan 
lubang untuk mengakses daerah pencitraan (Gambar 2). 
Interpretasi citra yang terbentuk dilakukan saat itu juga 
(real time) pada masing-masing posisi berbaring ke kanan 
dan berbaring ke kiri (Penninck dan d’Anjou, 2008). 
Pemeriksaan jantung dilakukan pada sudut pandang right 
parasternal view (RPS) dan left parasternal view (LPS) 
dengan posisi long axis (LAx) dan short axis (SAx) 
(Nanda et al., 2004; Penninck dan d’Anjou, 2008). 
Sonogram disimpan dalam bentuk gambar digital untuk 
dianalisis lebih lanjut. 
Secara ilustrasi teknik pencitraan dapat dilakukan 
dengan memotong organ jantung pada berbagai sudut 
pandang (Gambar 2A). Pemeriksaan SAx dilakukan 
dengan mencitrakan secara melintang organ jantung 
baik dari apeks ataupun basis jantung (Gambar 2B). 
Berikut juga pada pemeriksaan LAx dilakukan dengan 
mencitrakan secara memanjang sejajar dengan sumbu 
organ jantung (Gambar 2C).  
 
Pencitraan Ekokardiografi 
Sudut pandang RPS pada jantung didapatkan 
dengan hewan berada dalam posisi berbaring ke kanan, 
sedangkan sudut pandang LPS pada jantung didapatkan 
dengan hewan berada dalam posisi berbaring ke kiri. 
Teknik pemeriksaan jantung pada sumbu SAx, 
transduser diposisikan dengan arah transversal terhadap 
sumbu memanjang organ jantung. Perubahan sudut 
transduser atau dengan menggerakkan transduser pada 
sumbu pencitraan baik dari apeks ke basis ataupun 
sebaliknya dapat mencitrakan berbagai bagian dari 
jantung (Gambar 2B). Sedangkan untuk teknik 
pemeriksaan jantung dengan posisi LAx, transduser 
pada posisi sebelumnya diposisikan dengan arah sejajar 
terhadap sumbu memanjang jantung. Perubahan sudut 
transduser pada sumbu pencitraan baik dari atas ke 
bawah, kanan ke kiri, ataupun sebaliknya dapat 
mencitrakan berbagai bagian dari jantung (Gambar 
2C). 
 
Gambar 1. Teknik penanganan dan pengendalian domba untuk pencitraan ultrasonografi. A= Posisi domba berbaring ke arah kiri 
untuk pemeriksaan left parasternal (LPS) long axis (LAx) dan short axis (SAx). B= Posisi domba berbaring ke arah kanan untuk pemeriksaan 
right parasternal (RPS) long axis (LAx) dan short axis (SAx). 
 
 
Gambar 2. Ilustrasi teknik pencitraan ultrasonografi organ jantung modifikasi Nanda et al. (2004) dan Penninck & d’Anjou 
(2008). A= Sudut pandang pencitraan dengan berbagai sudut potongan, B= Pemeriksaan short axis view (SAx), C= Pemeriksaan long axis view 
(LAx), Basis= Basis jantung, Apeks= Apeks jantung, Dpn= Bagian depan domba, Blk= Bagian belakang domba 
Jurnal Kedokteran Hewan Mokhamad Fakhrul Ulum, dkk  
 
 
163 
Analisis Data 
Data pencitraan organ jantung dilaporkan secara 
deskriptif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini mendemonstrasikan teknik pencitraan 
ekokardiografi pada domba jawa ekor tipis. Pencitraan 
organ jantung secara kuantitatif dan kualitatif dapat 
dilakukan dengan ekokardiografi (Schmidt et al., 
2001). Ekokardiografi mencitrakan jaringan dan 
struktur jantung dengan memanfaatkan gelombang 
suara berfrekuensi tinggi (Noviana et al., 2012). 
Ekokardiografi telah lama digunakan untuk meng-
evaluasi status kesehatan jantung baik pada hewan 
maupun pada manusia (Abraham dan Abraham, 2009).  
Pemahaman terhadap sifat fisik dari ultrasound 
penting untuk melakukan pemeriksaan ekokardiografi 
dan menginterpretasikan hasil yang didapat (Willerson 
et al., 2007). Pencitraan ekokardiografi pada umumnya 
menghasilkan gambar berwarna hitam atau disebut 
anechoic dengan komposisi cairan seperti darah, 
komposisi jaringan lunak seperti otot dan jaringan ikat 
tampak berwarna abu-abu atau hypoechoic, dan 
komposisi udara seperti paru-paru atau jaringan keras 
seperti tulang rusuk terlihat berwarna putih atau 
hyperechoic (Noviana et al., 2012).  
Struktur anatomi organ jantung domba memiliki 
kesamaan dengan jantung manusia sehingga dapat 
digunakan sebagai hewan model (Locatelli et al., 
2011). Jantung dalam rongga dada secara alami 
berada pada posisi miring dimana bagian basis 
 
Gambar 3. Sonogram jantung domba dengan sudut pandang right parasternal short axis (RPS-SAx) view. A= Potongan pada 
daerah pulmonary trun, B= Potongan pada aorta, RV= Right ventricle, RA= Right atrium), LA= Left atrium, PV= Pulmonic valve, Ao= Aorta, 
RPA= Right main pulmonary artery, LPA= Left main pulmonary artery, NC= Katup semilunar aorta bagian noncoronary, RC= Right coronary, 
LC= Left coronary, PT= Pulmonary trunk, LAA= Left atrium appendage, Ca= Belakang jantung, Cr= Depan jantung. Bar= 1 cm 
 
 
Gambar 4. Sonogram jantung domba dengan sudut pandang right parasternal short axis (RPS-SAx) view. A= Potongan pada 
daerah katup mitralis, B= Potongan pada ventrikel kiri, LVOT= Left ventricular outflow tract, AML= Anterior mitral valve leaflet, PML= 
Posterior mitral valve leaflet, LVW= Left ventricle wall, RVW= Right ventricle wall, RV= Right ventricle, IVS= Interventricle septum , LV= 
Left ventricle, P= Pericardium, PM= Papillary muscle, Ca= Belakang jantung, Cr= Depan jantung. Bar= 1 cm 
 
 
Gambar 5. Sonogram jantung domba dengan sudut pandang right parasternal long axis (RPS-LAx) view. A= Potongan dengan 
empat kamar jantung,  B= Potongan dengan ventrikel kiri pada outflow tract bagian noncoronary dari katup aorta, IVS= Interventricle septum, 
IAS= Interatrial septum, AML= Anterior mitral valve leaflet, PML= Posterior mitral valve leaflet, AV= Aorta valve, NC= Katup semilunar aorta 
bagian noncoronar, LVW= Left ventricle wall, RVW= Right ventricle wall, RV= Right ventricle, LV= Left ventricle, RA= Right atrium, LA= 
Left atrium, TV= Tricuspidalis valve, CT= Chordae tendinae, PM= Papillary muscle, RPA= Right pulmonary artery, LAA= Left atrium 
appendage, P= Pericardium, Ap= Apical, Ba= Basis., Bar= 1 cm 
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jantung berada pada posisi kranial (depan) sebelah 
kiri dan bagian apeks jantung berada pada posisi 
kaudal (belakang) sebelah kanan (Cunningham, 
2002). Pendekatan pencitraan dilakukan menurut 
posisi jantung dimana citra bagian basis jantung dapat 
dilakukan pada pemancaran gelombang suara ke arah 
depan. Sebaliknya, pencitraan bagian apeks jantung 
diarahkan ke arah belakang. Secara skematis teknik 
pencitraan ekokardiografi sebagaimana pada Gambar 
2. Berdasarkan struktur anatomi, jantung domba pada 
umumnya terdiri atas empat ruang, yaitu 2 ruang 
atrium kiri dan kanan dan 2 ruang ventrikel kiri dan 
kanan. Jantung kiri dan jantung kanan dipisahkan oleh 
dua sekat, yaitu septum intra-atrial yang memisahkan 
atrium kiri dan kanan, dan septum intraventrikular 
yang memisahkan ventrikel kiri dan kanan (Crimando, 
1999). Jantung memiliki 4 buah katup, yaitu 2 katup 
atrioventrikular dan 2 katup semilunar. Katup 
atrioventrikular terdiri atas katup mitral/bikuspidalis 
yang terletak antara  atrium dan ventrikel kiri, dan 
katup trikuspidal yang terletak antara atrium dan 
ventrikel kanan. Katup semilunar terdiri atas katup 
semilunar pulmonal (berbentuk setengah bulan) yang 
menghubungkan ventrikel kanan dengan paru-paru, 
dan katup semilunar aorta yang menghubungkan 
antara ventrikel kiri dengan aorta. Katup semilunar 
pulmonal berfungsi mencegah darah mengalir kembali 
dari arteri pulmonalis ke ventrikel kanan, sedangkan 
katup semilunar berfungsi mencegah darah mengalir 
kembali dari aorta ke ventrikel kiri. Kedua katup 
semilunar ini memiliki tiga titik semilunar 
(Cunningham, 2002). 
 
Citra Right Parasternal (RPS) View ekokardiografi 
Sonogram jantung domba pada sudut pandang right 
parasternal short axis (RPS-SAx) view sebagaimana 
pada Gambar 3 dan 4. Bagian jantung yang berisi darah 
terlihat anechoic berwarna hitam, perototan jantung 
tampak hypoechoic berwarna abu-abu dan perikardium 
yang berbatasan langsung dengan paru-paru tampak 
hyperechoic berwarna putih. Potongan sudut pandang 
daerah percabangan pembuluh darah paru-paru, 
ruangan jantung yang dapat terlihat adalah right 
ventricle (RV), right atrium (RA), dan left atrium (LA) 
dengan derajat anechoic, pulmonary valve (PV) terlihat 
dalam keadaan terbuka, bagian lain yang dapat terlihat 
adalah aorta (Ao), right main pulmonary artery (RPA), 
dan left main pulmonary artery (LPA) (Gambar 3A), 
sedangkan potongan sudut pandang pada daerah aorta 
terlihat katup semilunar aorta bagian noncoronary 
(NC), right coronary (RC), dan left coronary (LC) jelas 
terlihat (Gambar 3B). 
Pencitraan pada daerah katup mitralis, tampak katup 
mitral terlihat terbuka lebar pada saat aliran darah 
menuju ke ventrikel kiri. Bagian lain yang dapat 
terlihat, yaitu left ventricular outflow tract (LVOT), 
anterior mitral valve leaflet (AML), posterior mitral 
valve leaflet (PML) (Gambar 4A), sedangkan potongan 
pada ventrikel kiri, terlihat pericardium (P) dengan 
derajat hyperechoic (Gambar 4B). Papillary muscle 
(PM) yang berfungsi untuk menggerakan katup mitralis 
dapat terlihat pada potongan ini. 
Sonogram jantung domba pada sudut pandang right 
parasternal long axis (RPS-LAx) view sebagaimana 
pada Gambar 5. Pencitraan jantung dengan empat 
kamar jantung terlihat jelas dengan dinding pembatas 
antar ruang, yaitu interventricular septum (IVS) dan 
interatrial septum (IAS), terlihat pula tricuspidalis 
valve (TV) (Gambar 5A), sedangkan potongan dengan 
ventrikel kiri pada outflow tract, bagian NC dari katup 
aorta terlihat dengan jelas (Gambar 5B). Pada Gambar 
5B tersebut, aliran darah keluar dari ventrikel kiri ke 
aorta. Terlihat pula chordae tendinae (CT) yang 
merupakan serabut penyusun katup jantung, left 
ventricle wall (LVW) dan right ventricle wall (RVW). 
 
Citra Left Parasternal (LPS) View 
Sonogram jantung domba pada sudut pandang left 
parasternal long axis (LPS-LAx) view sebagaimana 
pada Gambar 6, Gambar 7, dan Gambar 8. Pencitraan 
pada aorta, terlihat bagian NC dan RC pada katup aorta 
(Gambar 6A), sedangkan potongan memanjang tampak 
outflow dari kedua bagian jantung kanan dan kiri 
terlihat (Gambar 6B). 
Pencitraan jantung pada ventrikel kanan, hanya 
terlihat bagian ventrikel jantung yang dipisahkan oleh 
septum IVS dengan derajat hypoechoic (Gambar 7A), 
sedangkan potongan pada appendage atrium kanan 
juga tampak kedua ventrikel yang dipisahkan oleh 
septum intraventrikular.Atrium jantung kanan juga 
jelas terlihat (Gambar 7B). 
Potongan citra jantung pada ventrikel kanan outflow 
tract, aliran darah keluar dari RV. Bagian NC, RC, dan 
LC mungkin dapat terlihat (Gambar 8A), sedangkan 
potongan pada outflow-inflow, kedua aliran darah baik 
yang keluar maupun masuk jantung bagian kanan, 
bersirkulasi dengan halus dan teratur (Gambar 8B). 
Bagian NC, RC, LC mungkin dapat terlihat. Potongan 
citra pada daerah pulmonary trunk. Terlihat bagian Ao, 
PV, dan RA (Gambar 8C). 
Teknik pencitraan ekokardiografi ini dapat 
dilakukan pada hewan baik dalam posisi berdiri 
(Hallowell et al., 2012) maupun berbaring (Locatelli et 
al., 2011) dengan sedasi atau pembiusan maupun tanpa 
sedasi. Pencitraan ekokardiografi pada domba jawa 
ekor tipis pada penelitian ini dapat dengan mudah 
dilakukan dengan tanpa sedasi maupun pembiusan. 
Domba hanya dipegang dan diposisikan terbaring pada 
meja khusus. Meja khusus didesain dan dibuat dengan 
lubang dibagian alasnya untuk memudahkan 
pemeriksaan dan pergerakan sudut transduser selama 
pencitraan (Gambar 1 dan 2). 
Citra ekokardiografi pada penelitian ini tidak dapat 
menghasilkan gambar organ jantung domba secara 
menyeluruh dalam setiap sonogram (Gambar 3-8). 
Hanya sebagian dari struktur jantung yang dapat 
terlihat dalam sonogram, sedangkan bagian lainnya 
tidak dapat dicitrakan dengan baik. Ukuran organ 
jantung domba yang lebih besar dari luasan daerah 
pencitraan transduser menjadi keterbatasan selama 
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pencitraan. Willerson et al. (2007) melaporkan bahwa 
pencitraan ekokardiografi pada domba memiliki 
tantangan tersendiri, pencitraan secara transkutaneus 
pada celah sempit (acoustic window) di antara tulang 
rusuk dan paru-paru di samping sternum atau 
parasternal. Keadaan ini mengakibatkan sonogram 
tidak dapat mencitrakan secara penuh gambaran organ 
jantung, hanya sebagian saja yang dapat terlihat. Untuk 
mencitrakan secara penuh bagian-bagian organ jantung 
dapat dilakukan dengan menggeser sudut dan arah 
transduser pada saat pencitraan dilakukan pada titik 
acoustic window yang sama. Kesulitan ini biasa 
dijumpai saat melakukan pencitraan ekokardiografi 
pada kuda (Voros et al., 1991), sapi (Yamaga & Too, 
1997), kambing (Olsson et al., 2001), dan domba 
Corriedale (Locatelli et al., 2011). 
Hewan model bagi manusia terbaik untuk organ 
jantung adalah hewan babi (Dixon dan Spinale, 2009; 
Suzuki et al., 2011), meskipun demikian tidak menutup 
kemungkinan penggunaan domba sebagai hewan model 
substitusi sistem kardiovaskular. Domba sudah 
digunakan sebagai hewan model untuk penelitian 
khususnya yang berkaitan dengan berbagai penyakit 
kardiovaskular, seperti evaluasi ruang jantung (Li et al., 
2004), katup mitral (Tamura et al., 2000), perkapuran 
katup mitral (Hodge et al., 2004), katup trikuspidalis 
(Jouan et al., 2007), otot jantung (Hashimoto et al., 
2005), regurgitasi aorta (Ishii et al., 1998), percabangan 
aorta (Lansac et al., 2005), regurgitasi mitral 
(Joudinaud et al., 2005), regurgitasi arteri pulmonum 
(Mori et al., 2002), pembebanan berlebih pada volume 
pompa jantung (Shiota et al., 1998; Irvine et al., 2001), 
gagal jantung (Borenstein et al., 2006), emboli 
(Schmitto et al., 2008), kardiomiopati (Byrne et al., 
2002) maupun persarafan jantung (Jardine et al., 2002). 
Pencitraan B-mode ekokardiografi pada domba jawa 
ekor tipis penelitian ini dapat mencitrakan secara detail 
struktur organ jantungnya dengan baik. Bagian jantung 
 
Gambar 6. Sonogram jantung domba dengan sudut pandang left parasternal long axis (LPS-LAx) view. A= Potongan pada aorta, 
B= Potongan memanjang, Ao= Aorta, NC= Noncoronary, RC= Right coronary, LVOT= Left ventricular outflow tract, RVOT= Right ventricular 
outflow tract, LV= Left ventricle, LA= Left atrium, RA= Right atrium, IVS= Interventricle septum, PT= Pulmonary trunk, P= Pericardium. Bar= 
1 cm. 
 
 
Gambar 7. Sonogram jantung domba dengan sudut pandang left parasternal short axis (LPS-SAx) view. A= Potongan pada 
ventrikel kanan, B= Potongan pada appendage atrium kanan, LV= Left ventricle, RV= Right ventricle, IVS= Interventricle septum, RA= Right 
atrium, RAA= Right atrium appendage. Bar= 1 cm. 
 
   
Gambar 8. Sonogram jantung domba dengan sudut pandang left parasternal short axis (LPS-LAx) view. A= Potongan pada 
ventrikel kanan outflow tract, B= Potongan pada outflow-inflow, C= Potongan pada pulmonary trunk, RV= Ventrikel kanan, NC= Noncoronary, 
RC= Right coronary, LC= Left coronary, PV= Pulmonary valve, RA= Right atrium, LA= Left atrium, RV= Right ventricle, RVOT= Right 
ventricular outflow tract, PV= Pulmonary valve, PT= Pulmonary trunk, Ao= Aorta, P= Pericardium. Bar= 1 cm. 
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seperti ruang-ruang jantung, otot jantung, hingga katup-
katup jantung (Gambar 3-8). Melalui pencitraan 
ekokardiografi dapat dilakukan monitoring atas 
berbagai perlakuan yang memanfaatkan organ jantung 
domba ekor tipis jawa sebagai objek utama dalam 
penelitian sebagai model untuk manusia. 
 
KESIMPULAN 
 
Ekokardiografi B-mode pada organ jantung domba 
jawa ekor tipis dapat mencitrakan dengan baik struktur 
ruang, otot, katup, dan pembuluh darah besar dengan 
derajat ekogenisitas yang bervariasi. Citra 
ekokardiografi organ jantung domba jawa ekor tipis 
memiliki kesamaan dengan organ jantung manusia 
sehingga dapat dimanfaatkan sebagai hewan model 
untuk berbagai penelitian kardiovaskular di Indonesia. 
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